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論　文
都市部独居老人，空巣老人に対する介護サービス体系と対策
―中国北京，寧波，成都における老人支援サービス実践より―
王　　　　　橋
要　　約
　1 億人に達しつつある中国の独居老人，空巣老人に係る問題は単なる個人の問題ではなく，もはや社
会として早急に対応すべき課題となっている。加齢とともに，かれらの生理上の機能は次第に低下し,
他人からの介助への依存性が高くなる一方，心が弱くなり，養老サービスのニーズも日増しに増えてい
る。それに対して, 政府の関連部門は有効な措置で積極的に対応し, かれらの問題解決に努めている。
たとえば，財政から養老サービス事業への援助を増やし，社会養老機構の建設に大きな力を入れ, 養老
サービス業の発展を推し進め, 独居老人, 空巣老人のための“セーフティネット”を構築しつつある。
とりわけ，北京市や寧波市，成都市で進められている取組は，中国における養老サービスの後進性ゆえ
に可能な, 先駆的で, かつ, 時間に余裕のない中国にとってきわめて意義深い試みである。
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　1962～1972年に中国はかつてない規模のベビーブームを経験したが，これによって，かれらが65歳に
達する2027年以降，“中国の歴史の中で最大の人口高齢化ブーム”が現れる。中国民政部が公表したデー
タによると，2016年末において，中国の60歳以上の人口はすでに 2 億3086万人となって総人口の16.7％
を占め，65歳以上の老年人口も 1 億5003万人，高齢率は10.8％に達した。 2040年の推計高齢人口3.97億
人はドイツ，フランス，イギリス，日本の合計人口に相当する。さらに2050年になると高齢者は4.8億人 
まで増加し，その後も每年600万～800万人のペースで増えると予測されている。まさに 中国は，  “豊 
かになりながら老いていく”形で高齢社会に入っていく。 
　しかしながら，2027年を待つまでもなく，高齢化問題はすでに随所で進行し，深刻化しつつある。そ
の典型が独居老人と空巣老人 1 の問題である。 急速な経済発展は，地方から都会へ膨大な労働力を引き
寄せた。 この間，地方の伝統的な大家族が分解され，高齢者が一人あるいは夫婦で残された独居家庭，
空巣家庭が増加することで，かれらのケアが新たな課題として登場し，急速に膨れつつある。 ここでは，
独居・空巣老人の現状と課題を総括した上で，北京市，寧波市および成都市で進められている独居・空
巣老人対策の現状と展望を示す。 
 1 . 独居老人および空巣老人の現状
　図 1 は，中国の老年人口と高齢率の推移を示している。高齢率が 7 ％を超えて高齢化社会に入ったの
 1  後述するように，子女が独立して，家に高齢者が一人あるいは高齢夫婦のみが残された世帯を空巣と呼ぶが，
ここでは単独の高齢者を独居老人，高齢夫婦を空巣老人と呼ぶものとする。
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が2001年であり，14％を超えて高齢社会に入るのは2027年頃，21％を超えて超高齢社会になるのは2038
年頃と予測されている。
　しかしながら，地域別の数字を見ると，場所によって状況は大きく異なっている。『2015年中国統計
年鑑』 ［2］によれば，四川省の高齢率はすでに20.04％に達し，  9 つの省・直轄市で14％を超えている。
　表 1 は，2010年における世帯構成を示している。中国の標準家庭と呼ぶべき「 3 人・ 2 世代世帯」は
全国で25.4％，都市部に限ると31.6％を占めている。続いて「 2 人・ 1 世代世帯」 が全国18.7％，都市部
21.9％，単独世代が全国14.5％，都市部18.0％となっている。
　表 2 は10年前の2000年の状況であり，10年間で少ない方へとかなりシフトしていることが分かる。す
なわち，2000年に「 4 人以上」が全国で44.7％，都市部で27.5％であったのが，2010年にはそれぞれ34.5 
％，21.1％に減った。一方，単独世帯は全国8.3％，都市部10.7％から2010年にはそれぞれ14.5％，18.0％
まで増え， 2 人世帯が全国17.0％，21.6％から24.4％，27.8％に増えた。 明らかに中国の家族構成は小規
模家族に分解されつつある。
図 1  　中国の老年人口と高齢率の推移
（出所：OECD，“OECD StatExtracts” ［1］）
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表 1 　2010年における中国の世帯構成
全　国 城　市
計 一代戸 二代戸 三代+戸 計 一代戸 二代戸 三代+戸
一人戸 14.5％ 14.5％ 　 　 18.0％ 18.0％ 　 　
二人戸 24.4％ 18.7％ 5.7％ 　 27.8％ 21.9％ 5.9％ 　
三人戸 26.9％ 0.6％ 25.4％ 0.9％ 33.2％ 0.9％ 31.6％ 0.7％
四人戸 17.6％ 0.2％ 12.8％ 4.6％ 12.1％ 0.3％ 7.8％ 4.1％
五人戸 10.0％ 0.1％ 3.0％ 6.9％ 6.2％ 0.1％ 1.4％ 4.7％
六人+戸 6.9％ 0.1％ 1.0％ 5.8％ 2.7％ 0.1％ 0.4％ 2.2％
（出所：第 6 次人口普査数値 ［3］）
表 2 　2000年における中国の世帯構成
全　国 城　市
計 一代戸 二代戸 三代+戸 計 一代戸 二代戸 三代+戸
一人戸 8.3％ 8.3％ 　 　 10.7％ 10.7％ 　
二人戸 17.0％ 12.7％ 4.3％ 　 21.6％ 16.6％ 5.0％
三人戸 29.9％ 0.4％ 28.9％ 0.6％ 40.2％ 0.7％ 38.9％ 0.6％
四人戸 23.0％ 0.1％ 18.1％ 4.7％ 15.8％ 0.2％ 11.0％ 4.5％
五人戸 13.6％ 0.1％ 6.0％ 7.4％ 7.8％ 0.1％ 2.5％ 5.1％
六人+戸 8.1％ 0.0％ 1.9％ 6.2％ 4.0％ 0.1％ 0.8％ 3.1％
（出所：第 5 次人口普査数値 ［4］）
　表 3 は，2010年に65歳以上の高齢者がいる世帯の割合を示している。全国で21.9％の世帯に高齢者が
おり， 7 ％は高齢者のみの独居老人世帯もしくは空巣老人世帯である。 なお，中国では60歳以上を高齢
者として集計することも多く，この場合，30.6％に高齢者がおり，独居世帯が4.5％，空巣世帯が5.4％，
合わせて10.0％が独居もしくは空巣老人世帯となる。
  なお，2015年の日本では，40.7％の世帯に高齢者がおり，11.1％が高齢単身世帯，11.4％が高齢夫婦の
みの世帯となっている［5］。中国の単独ないし高齢夫婦のみの世帯割合は日本のおよそ 3 分の 1 である
が，医療や介護など制度の整っている日本に比べての 3 分の 1 は決して楽観できる数字ではない。実際，
2010年の中国の独居・空巣世帯数は，日本における65歳以上の単独・高齢夫婦のみの2797万世帯，4150
万人，60歳以上の4013万世帯，6202万人という数字に匹敵しており，後述するように，直近はさらに急
増している。 
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表 3 　2010年における高齢者のいる世帯の割合
高齢者あり 単独高齢者 高齢夫婦のみ 高齢者あり 単独高齢者 高齢夫婦のみ
全　国 21.9％ 3.6％ 3.4％ 河　南 22.2％ 3.2％ 3.3％
北　京 18.1％ 2.9％ 3.4％ 湖　北 22.7％ 3.1％ 3.0％
天　津 21.3％ 3.9％ 4.6％ 湖　南 25.9％ 3.7％ 3.1％
河　北 21.3％ 3.5％ 3.8％ 広　東 18.8％ 2.8％ 1.6％
山　西 19.5％ 3.5％ 3.4％ 広　西 24.7％ 3.7％ 2.7％
内蒙古 16.8％ 3.1％ 3.7％ 海　南 22.5％ 4.0％ 2.5％
遼　寧 21.5％ 3.7％ 4.6％ 重　慶 25.6％ 5.2％ 3.6％
吉　林 18.7％ 2.7％ 3.2％ 四　川 26.0％ 4.3％ 3.1％
黑竜江 17.7％ 2.9％ 3.4％ 貴　州 21.7％ 3.3％ 2.9％
上　海 19.6％ 3.6％ 4.4％ 雲　南 21.9％ 2.0％ 1.9％
江　蘇 25.2％ 4.4％ 4.6％ 西　蔵 18.3％ 1.1％ 0.2％
浙　江 20.3％ 5.1％ 3.9％ 陝　西 22.0％ 2.8％ 2.8％
安　徽 23.5％ 4.0％ 4.0％ 甘　粛 22.9％ 2.1％ 2.1％
福　建 20.2％ 3.4％ 2.4％ 青　海 17.9％ 1.7％ 1.6％
江　西 22.2％ 2.5％ 2.2％ 寧　夏 15.7％ 2.1％ 2.8％
山　東 22.4％ 5.0％ 5.2％ 新　疆 16.2％ 3.1％ 2.4％
 （出所：第 6 次人口普査数値 ［3］） 
　中国では地域格差も大きい。 単独ないし高齢夫婦のみの世帯割合がもっとも高いのは山東省の10.2％
であり，以下，浙江省9.0％，江蘇省9.0％，重慶市8.7％，天津市8.5％と開発の進んだ地域が並んでいる。 
低い方はチベット1.3％，青海省3.3％，雲南省3.9％，甘粛省4.2％となっている。
　以上，2010年の国勢調査結果を示したが，2016年 3 月の中国人民大学調査データセンタの報告によれ
ば［6］，直近の60歳以上の高齢人口は2.31億人に達し，そのうち独居老人が9.63％，空巣老人が37.90％を
占めている。独居老人，空巣老人の全体としての認知能力と社会適応性はわりによい状態にあるが，孤
独感は日増しに強まっている。 特に85歳以上の独居ないし空巣老人については，24.78％が孤独感を感
じており，中でも独居老人で孤独感が強まっている。
  一人っ子政策の実施に伴って，次第に4-2-1の家族構成2 が主流となり，従来からの多世代世帯は急速
に失われてきた。さらに，社会の近代化とともに若い世代はそれぞれの“自由な空間”を求めることで，
独居老人・空巣老人問題が深刻化している。 
　なお空巣老人の空巣とは， 1940年代にアメリカの学者 P.C. モクドが提示した家庭のライフサイクル，
すなわち，成立・拡大・安定・縮小・空巣・解体という 6 段階の 5 番目に該当する，子女が家を離れ，
 2  一人っ子同士が結婚して一人っ子を持つ, これによって標準的となった「祖父母 4 人, 親 2 人, 子ども 1 人」 
という構成を指している。 
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日常生活のケアを他人にしか頼れない一人暮らしあるいは夫婦だけの高齢世帯を指す。 しかしながら，
近年は研究者によって独自の定義を行うケースも見られる。たとえば，梁 は，子女が成人し，家を離 
れて独自で生活を営む段階になったときに，残された老年夫婦を空巣老人とした［7］。また， 倩は 
「年齢60歳以上，子女と共に生活しない，独自で生活する高齢者」 を空巣老人と呼んでいる。
　いずれにせよ，子女が就業，勉学，結婚などで家を出たあと，「空巣」での生活を余儀なくされる老親
や老夫婦には，心理的なストレスに襲われるケースが少なくなく，一般に空巣綜合症と呼ばれている。 
近年の独居ないし空巣老人世帯の増加は，これまで家庭が担ってきた養老機能の減退にほかならず，そ
の役割は社会養老サービスへと変わりつつある。 
 2 . 独居老人および空巣老人の課題
　中国人民大学 『中国老年社会追跡調査』 ［6］によると，独居および空巣老人の60％がメンタル面で何
らかの問題を抱えており，そのうち10～ 20％は医学的な治療ないし心理的介入が必要な病的状態にあっ
た。日常生活の面倒を見てくれる人のいない高齢者は58％に上っている。 高齢者向けのテレビ番組が少
ない，娯楽施設も不足しているなど，娯楽面での貧弱さも指摘されている。
　空巣綜合症の具体的な症状としては，気分が悪い，寂しい，孤独感，食欲減退，不眠，悲嘆などがあり， 
また，子女に十分に尽くせていないという自責と子女の不孝への恨みが交錯している。表 4 に示すよう
に，問題およびニーズとして 「孤独感」 と 「家族のケア」 が上位にあることとも対応している。
表 4 　独居および空巣老人の抱える問題とニーズ
直面する最大な問題
（1） 孤独感63％
（2） 安全問題34％
（3） 生活に疲れ11％
（4） その他  6 ％
一番目のニーズ
（1） 家族及び子女からのケア 77％
（2） 話し相手49％
（3） 物質的 14％
（4） その他 14％
（出所：中国人民大学調査データセンタ，『中国老年社会追跡調査』 ［6］）
　このほか，罹病率の上昇，社会適応能力低下，経済面での負担増，安全問題 （金銭，火災，薬剤，人身） 
なども独居・空巣老人の深刻な問題として指摘されている。
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 3 . 独居老人，空巣老人問題への対策
　独居老人，空巣老人の養老保障に関する理論的基礎として，Maslow の欲求 5 段階説がある［9］。すな
わち，人間の欲求は 5 段階の構成となっていて，下位の欲求が充たされると上位の欲求を欲するように
なるとする。 5 段階の欲求とは，下位から 「生理的欲求」，「安全欲求」 「社会的欲求 （所属と愛の欲求）」 
（ここまでが外的に充たされたい低次の欲求） 「尊厳欲求」 「自己実現欲求」 （内的に充たされたい高次の
欲求） である。 独居あるいは空巣老人にとって，もっとも切迫しているニーズは安定した生活の保障，
つまり下位の生理欲求と安全欲求であり，その上に社会的欲求 （所属と愛の欲求） が続いている。 した
がって，独居・空巣老人問題は，社会的貢献を終えた，あるいは終えつつあることによってもたらされ
た，下位 3 段階の欲求が危うい状況にほかならない。
　近年，中国政府が打ち出した服務サービス型政府理論についても言及したい。簡単にいうなら，政府
の権力は人民から授けられたものであり，その代わりとして人民へのサービスを政府の本分とする考え
方である。すなわち，政府は社会公共利益の最大化を追求し，人民の利益とニーズを重視し，社会の弱
い人々への配慮を怠らず，人々の日常生活（公共医療，養老保障，社会福祉，義務教育などを含めた） 
の便宜を図り，人民が真に幸せな生活を過ごせるようしなければならない。なかでも高齢者の養老問題
は広く注目されている公共的課題であって，政府として積極的に社会のサービス機能を履行し，独居お
よび空巣老人の養老問題を解決する必要がある。
  さらに，福祉主義多元化理論がある。政府を社会福祉の唯一の提供者とみるのではなく，社会の共同
責任という観点から，政府と市場以外の第三の力をも活かして，多元的な福祉主体と資金出処を求める
考え方を指す。 具体的には，公共部門，営利組織，非営利組織，家庭およびコミュニティ （社区） が共
同で負担することで，政府は福祉サービスの管理者，購買者，物品管理の仲裁者および福祉の担い手を
さらに広げる促進者という役目に変わる。中国の農村養老においては，社会，企業，家庭及びコミュニ
ティの積極的かつ多元的な活用を理論的な基礎としている。
 3. 1  独居老人，空巣老人介護サービス体系の整備
　⑴　法整備
　家庭介護サービスの発展には，政府からの注目と支援が欠かせない。家庭養老サービスの推進を社会
経済発展計画に取り入れ，関連する政策と法規を制定し，積極的に家庭養老介護サービスを推し進める
必要がある。 政府は国営養老サービス機構と同等の特恵政策を通して，家庭養老介護サービス専門機構
139138
－ 50－
（ 　 ）
に適切な減税を実施し，社会養老サービスの発展を促進しなければならない。また，政策・法規の整備
に力を入れることで，マクロ面から独居老人，空巣老人の家庭養老サービス事業に対して良好な社会環
境を作り上げる必要もある。
　⑵　資金確保
　中国は急速な経済成長とともに，インフレをも経験してきた。多くの高齢者に経済的余裕があるわけ
ではない。したがって，養老サービスの実施に当たってはかなりの資金を必要とする。その一部は政府
によって担われるとしても，日本の例を見るまでもなく，公共財政からの支出には限度がある。そこで，
高収益の企業からの寄付なども含めて，政府・企業・個人・組織から広く資金を募る仕組みと法の整備
が不可欠である。 
　⑶　システム構築
　中国には社区と呼ばれる地域コミュニティが存在する。これを軸として，医療機関，養老サービス機
構，行政，ボランティア組織などによるコミュニティサービス・ネットワークシステムを構築しなけれ
ばならない。 高齢者の子女や友人，隣人なども含めた重層的な支援ネットワークによってこそ社会の力
が充分に発揮される。
　⑷　人材育成
　高齢者養老サービスの質の向上には，サービス提供者の教育が欠かせない。独居・空巣老人の増加と
ともに，サービスへのニーズが増え，かつ多様化している。そのため，サービス提供者には福祉，介護，
医療，心理学など多岐にわたる専門知識と技能と十分なトレーニングが求められる。 
　⑸　健康支援
　中国では，まだ高齢者が気安く医療機関を受診できる態勢は整っていない。特に独居老人，空巣老人
にとって，経費や交通手段など病院の敷居は決して低くない。また，病気や健康に関する知識も十分と
はいえないため，つい重篤化するとか慢性化するリスクも大きい。したがって，健康教育などを通して
医学や心理学の知識を広めることが求められている。とりわけ，高齢者向けのコミュニティ医療相談シ
ステムを作り上げて，疾病予防と円滑な受診へと結びつけていくことが今後の養老サービスの維持のた
めにも重要である。
　⑹　多様な支援
　独居および空巣老人といっても，その実情はさまざまであり，求められる支援も多岐にわたっている。 
食事，入浴，外出など日常生活に対する支援にとどまらず，心のケアが必要な場合もある。独居および
空巣老人に対して長期滞在，デイサービス，訪問介護などさまざまな形式による多様なサービスメニュー
が求められている。
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3. 2　高齢者の自己調整
　⑴　社会適応性
　健康態の良い独居・空巣老人，特に夫婦高齢者は社会に貢献したい，あるいは参画したいという意欲
が高い。したがって， それぞれのニーズに応じて， 老人大学，生涯教育，再就業などの機会を提供した
り，定年技術者・専門家を組織して専門技術の相談や交流活動などを催して，若い人たちに助言する場
を設けることも必要である。 また，コミュニティ・サービスセンターや個々人の発案で多彩多様なレ
クレーションとスポーツ活動の機会を作り，高齢者の体質増強，生活の質の充実，精神的状況の改善を
図るとともに，他人とのコミュニケーションを通して社会適応性を高めなければならない。 
　⑵　価値観の転換
　既述したように， 中国の家族構成は多世代から核家族へと変わり，2010年の城市では「 2 世代 3 人世
帯」31.6％より「 1 世代 1 人世帯」と「 1 世代 2 人世帯」39.9％の方が多くなった。その分，「家族が老
親の面倒を見る」 という家族養老の機能はますます弱くなって，これまでの「子どもが老後の保障であ
る」 という通念は，主観的にも客観的にも通用しなくなった。独居・空巣老人は，まずこの事実を受け
入れる必要がある。そして，積極的にコミュニティの養老サービスや各種の社会養老機構を活用すると
ともに，置かれた環境の下で他者との交流や社会参加を図って，生活の質を上げていかなければならな
い。これが独居老人の重荷である孤独感の解消にもっとも適した方法でもある。
3. 3　肉親の絆
　 「子どもたちと一緒に暮らしたい」，これは万国に共通する人の情である。それゆえ，さまざまな養
老施設や養老サービスがあるにもかかわらず，多くの高齢者は家庭養老を望み，養老施設を嫌う。快適
なサービスが受けられる先進国においても，家庭養老を選ぶ高齢者は少なくない。特に中国では，「高
齢者を敬い，高齢者の世話をする」ことは昔から中華民族の美徳とされてきた。子女としてできるだけ
高齢父母の面倒を見ることは文化的な継承であり，日常の生活支援はロボットや専門スタッフで代替で
きたとしても，「子どもがそばにいない」空虚感を埋め合わせることはできない。
　したがって，親と一緒に生活できない場合，時間があれば家に帰り，電話をかけるなどの配慮はきわ
めて大事なことであって，高齢者の心のケアに欠かせない。実際，2015年に報告したように［10］，「見舞
いの品として望むもの」という成都市の老人ホーム入居者への質問に対して，過半数の52.8％は「物で
はなく人」と回答している。遠隔地で生活する場合であっても，空巣綜合症の予防には密な連絡や訪問
が大事といえる。
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 4 . 中国北京市, 寧波市, 成都市の取組
4. 1　北京市の緊急呼び出し装置
　2009年以降，北京市では80歳以上の高齢者宅と必要と認められた家に緊急呼び出し装置が設置された。 
装置は北京市政府と援通（北京）公司が合作して作成したもので，緊急救急とサポートという二つの機
能があり，緊急救急を求める場合，赤いボタンを押すと，居住地を告げる必要もなく自動的に装置から
北京市紅十字会救急センターと高齢者の家族に通報される。会話が不自由となった高齢者でも緊急対応
が可能となった。グリーンのボタンは日常サービスを求めるときに使用するもので，家政要員の要請や
電気製品の修理を求めることができる。
　この緊急呼び出し装置が設置されてから，高齢者からの呼び出しは累計72万回あまり，そのうち5000
人あまりの高齢者が赤ボタンの緊急救急，30万人あまりがグリーンポタンの生活支援要請であった。こ
のように，この装置によって独居・空巣老人問題の一端が解決された。
　しかしながら，「このサービス装置によって，高齢者の身にお守りが付けられ，家族は安心剤を飲むこ
とができ，独居・空巣老人問題が解決された」という報道をそのまま受け入れるわけにはいかない。ボ
タンを押す間もない発作もあり得るし，生理欲求と安全欲求の一部が充たされたに過ぎない。家族から
の慰めとケアが不要となったのではない。
4. 2 　寧波市の多彩な取組
　⑴　コミュニティ居家養老ケアサービス
　寧波市は，養老施設に入居したくない一部の独居老人に対応するため，自宅で受けられる養老サービ
スを開始した。モデルケースとして2016年 4 月に海曙区白雲町白雲庄コミュニティが始めた取り組みで
あり， ボランティアを組織化することで，サービスの質を上げる点に特徴がある。すなわち，白雲庄コ
ミュニティ高齢者協会が審査して 2 社のボランティア連合会 （以下，組織と呼ぶ）を選び出して，サー
ビス内容と基準を明確にした上でコミュニティ居家養老ケアサービス契約を結ぶ。2 社の組織員は45名
であり，第 1 期に64名の独居老人と組合を結成した。独居老人は，子女の居住地などによって，月に 1 
回や週に 2 回などの訪問サービスを受けることができる。また，組織員は高齢者宅の電気，ガス，水道
などの安全性を確認するとともに，高齢者の要望を把握し，定期的にコミュニティに報告する。ケアサー
ビスは原則“一対一”の形で実施することで，高齢者に生活サービスだけでなく， メンタル面でもサポー
トする。
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　費用は年に一人500元と120元の 2 種類があり，コミュニティが購入する。さらに，コミュニティはこ
の二社のサービス内容と品質に対して監督と検査を行う。組織員は各自の記録ノートと組合連絡カード
に毎回の訪問内容を記録し，不定期で実施される検査を受ける。もしサービスに瑕疵があった場合，組
織に改善を求め，場合によっては双方の契約を打ち切る。
　⑵　81890情報サービスと81890居家養老サポート
　寧波市には，このほかにも81890情報サービスがある。このネーミングは“81890”を寧波地方の方言
でいうと“掛けたら無事”に聞こえることに由来している。2001年 8 月，寧波海曙区政府は公共運営コ
ストを拠出して，市民，企業が24時間，全面的かつ無償で利用できる情報提供サービスを開始した。こ
の81890情報サービスによって，高齢者は電話一本で生活，緊急対応，医療看護，権利保護，精神的慰め
という 5 つの類別，計74種類の専門サービスを享受できる。
　さらに2005年，寧波市は81890情報サービス・プラットフォームと連合して，高齢者緊急呼び出しシ
ステムを設け，高齢者・身体障害者・行動に不便をきたす人のための“ワン・キー”電話を開発した。
ワン・キー電話が押されると，自動的に高齢者及び子女の情報，社区居住委員会及びそのほかの連絡者
の電話番号などが81890システムに現れてくる。これまで，81890番は高齢者に生活および安全サービス
を10万回あまり提供している。
　81890番居家養老サポートの対象者は機能喪失者，独居老人，“三無”高齢者（収入無し，労働能力無 
し，扶養してくれる人無し），60歳以上の独居する烈士家族，60歳以上の障害ある元軍人，百歳以上の高
齢者などとなっている。 この条件に満たした高齢者の関連情報は81890居家養老援助サービス・センター
に登録され，各種類の居家養老援助サービスを享受でき，そのサービスの費用は政府から購買する。具
体的なサービス内容を表 5 に示している。
　“掛けたら無事”は人々に信頼され，歓迎され，満足されることを目指している。現在，寧波では98.5 
％の高齢者が家庭での養老を選択している。居家高齢者，特に独居・空巣高齢者の安全問題は子女たち
の一番の関心事であるが，81890番公共情報サービス・プラットフォームは10年の実績を経て，寧波人
の心の中ですでに金字塔となっている。全国100あまりの城市でも81890番モデルを取り入れており，国
連関係者からも全世界への普及が求められている。 81890番は見える手 （政府），見えない手 （市場），
温もりのある手 （ボランティア，非営利機構） を繋ぎ合い，コミュニティと社会との調和的発展の同心
円を形成したといってよい。 
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表 5 　81890居家養老援助サービスの類型と内容
類別 具体的サービス内容
生活類
家庭サービス：掃除，買物，洗濯，理髪，ガス缶取り付け，手続きな
どの代理，支払い代理，窓ガラスなど掃除，ドア・窓の修理，台所
清潔，電気修理，トイレ部品の取り付け，パイプ故障排除，キー修
理，コンピュータ修理，出迎え・見送りサービス，タクシーサービ
ス，保姆紹介，送別会サービス等
飲食サービス：訪問料理づくり，出前，高齢者食堂食事等
高齢者旅行：高齢者団体観光，高齢者個人観光，高齢者観光相談等
物流サービス：日常生活用品の配送，大型貨物の配送等
緊急対応類
緊急サポートサービス：“ワン・キー”電話緊急サポートサービス
の取り付け，修理
医療介護類
医療保健：訪問診療，看病同伴，血圧，血糖の測量，インシュリン
注射指導，軽度傷の訪問処置，薬の配送，健康教育，慢性病予防，
高齢者保健等
居家介護：床擦れ予防の介護，日常生活介護，体介護，医療基礎介
護指導，生活 （環境，薬使用） 評価，介護知識問い合わせ，介護知
識トレーニング等
心理援助：感情問題相談，気分調整，心理障害排除，小型活動等
権利保護
権利保護：家庭婚姻紛争，不動産解散紛争，自身権益保護，隣さん （民
事） 紛争，刑事 （民事，経済等） 案件，法律文書等
法規問い合わせ：各種法律相談，各種政策問い合わせ等
精神的養老類
社会参与：コミュニティ高齢者クラブ参加，コミュニティ養老理事
会検討会，コミュニティ・ボランティア活動参与，高齢者ボランティ
ア募集等
身高齢者：身高齢者精神的慰め，身高齢者見合い，身高齢者相互手
伝い等
高齢者教育：高齢者大学学習，高齢者インターネット教育，コミュ
ニティ教育トレーニング活動等
　⑶　9055養老サービス
　2020年になると，寧波全市の高齢者人口は160万を突破し， 4 人毎に一人の高齢者がいる時代となる。
それと同時に，独居老人，空巣老人，超高齢者，機能喪失高齢者も増えてくる。如何にこのような大規
模な高齢者の養老に対応するか。寧波市は，2020年までに“9055”と呼ばれる仕組みの介護サービス体
系の構築を決定した。“9055”とは，高齢者の90％は社会化サービスを利用した家庭養老，5 ％は政府
のサービス購買などによるコミュニティ扶助養老，残る 5 ％は養老施設に入居することを指している。 
90％の家庭養老の一つのパターンが“家庭・病院の組合せ”で，居家高齢者の養老サービスと集中養老
サービスとを組合せた介護サービス体系を提供する。 5 ％のコミュニティ扶助養老とは，日本でいうデ 
イサービスを中心としたパターンである。 これによって，専門的な養老施設での養老はわずか 5 ％とな 
り，重度な機能喪失・智能喪失の高齢者が中心となる。 2015年までに寧波全市で60社の養老機構が37.9
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億元の資金を投じて新築・改造・拡大を行い，22,091床のベッドが増えたことから，人口1000人当たり
のベッド数は40床となって，中心城区養老ベッド数の需給問題はほぼ解決された。 
4. 3　成都市の962562頤居通コミュニティ居家養老サポート
　成都市政府は，IT と AI を活用した，より人間に寄り添う養老システム （智能養老，日本ではスマー
ト養老と訳されることがある） の促進を決定している。いうなら，インターネット，物的ネットワーク，
ビックデータとクラウドなどの技術を統合して，高齢者に快適なサービスを提供する知能管理システム
の推進である。たとえば，身体のモニタリング，GPS 機能，行動記録，通話などさまざまな機能を持ち，
家族や病院を結んで，リアルタイムで各種のサービスを提供できる腕時計が一例であり，ロボットと組
み合わせた介護システムなど，さまざまな可能性が開けている。
　成都市武侯区では，962562 居通コミュニティ居家養老サポート総合サービス情報プラットフォーム 
と呼ばれるプロジェクトを進行させている。主に高齢者の緊急サポート， 医療サポート， 食事サポート，
入浴サポート，家事サポートなどに対応し，高齢者が自分の家で 「無償あるいは廉価で，一流のサービ
スを享受でき，幸せな養老生活を送れるシステム」 を目指している。
　プラットフォームの構築には区政府が当たり，企業が高齢者委員会とコミュニティからの協力を得て，
高齢者にサービスを提供する。その運営には多方からの監督・管理が必要である。
　サービス対象は A 類，B 類，C 類に分類されている。 A 類は80歳以上及び困窮している家庭の機能喪
失高齢者を対象として，政府から月一人当たり20元の居家養老手当を配給し，そのうち12元は高齢者
に配った携帯電話の費用に充てられ，残る 8 元が自分のニーズに応じた各種の居家養老サービスに使え
る （累計使用可）。 B 類は80歳以下の高齢者を対象とし，政府からの手当はなく，情報化サービス及び 
居家養老サービス費用は自ら支払う。 C 類は身体障害で居家サービス手当支出条件に該当する身体障害
者を対象とし，身体障害のランクに応じてサービスのランクを選択する。 利用の仕方は居家養老手当を
享受する高齢者とほぼ同じである。
　プラットフォームは“インターネット+養老 O2O”と呼ばれるパターンを採用し，オンラインとオフ
ライン・プラットフォームを最適に組み合わせ，専門的な居家養老サポート・サービス・チームによる 
「全区で30分以内に届けられる家庭養老サービス圏」 を作り上げる。
　オンライン・プラットフォームでは，高齢者の情報が総合的に管理され，呼び出しセンターと直結し
て，365日，24時間で高齢者に相談，救助，緊急救急などのサービスを提供する。 さらに将来は使いやす
いデジタル・ショッピング・プラットフォームを開設し，高齢者が家でショッピングできるように拡張
する。 
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　参画する企業は，掃除，修理，理髪などの各種のサービス資源を整合し，プラットフォームに加入す
る際，まず監督・管理規制からの審理を受け，さらに，加入後も高齢者に書き込まれたサービス調査表
によるチェックを通してサービス品質まで監督・管理される。
　智能養老は家庭養老，コミュニティ養老，機構養老，養生養老，健康養老，他地域養老，レジャー養老
など全ての養老パターンに相応しいハイレベルな科学技術のプラットフォームであり，各種の養老方式
の能力と品質を改善できるものと期待されており，成都市の取組はその試金石といえる。
おわりに
　すでに 1 億人に達しつつある独居・空巣老人問題は，もはや単なる個人の問題ではなく，社会全体の
喫緊の課題となっている。経済がまだ先進国水準まで及ばず，皆年金制度の整備が不十分な中国におい
て，これから高齢化が急速に進む中での養老体系の拡充は問題山積みともいえる。しかしながら，たと
えば後発の中国の製造業は，後発ゆえに先端技術を最初から享受できた。スマートホンを使った決済シ
ステムの爆発的な普及も，先進国ほど多様な決済方法がなかったゆえに可能となったといえなくもない。 
そう考えると，中国の養老ビジネスにはまだ多くのブルーオーシャンが存在している。智能養老なども，
すでに緻密な体制ができ上がっている日本などよりは，スクラップ化が不要な分だけ円滑に進められる。
ここでも，先進国の成功・失敗まで含めたノウハウを学習することで，素早い成長が期待できよう。こ
こで取り上げた各地での先進的な取り組みは，先進国にも参考となるものと思われる。
　もちろん，ビジネスは社会に受容されるゆえに存続し，成長する。 独居・空巣老人問題についても，
中国人の文化・美徳に寄り添った形での解決が必要である。すべての高齢者の帰属感，安心感，幸福感
が優先されなければならない。
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